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歯科医師臨床研修におけるチーム医療研修プログラム
一一研修歯科医の関心および理解にうえた効果の検討一一
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抄録 日が両く.12心・安全な医僚を実現してしミくために．チーム医療の促進はE裂な課題でおり．ヰーム医
療を伺う医掠人の古成が必要とされている ｜前j山）.：，＇｝よ：柑院前科医師臨床研修では．平成23年度から司市井l古珪セ
ンターを研修の場とする「チーム医療研修プログラム」を開始した．木報f1Tでは司研修N:f科医ωフロ 7弓ム：こ対
する関心とチーム医療に閲する理解に勺えた効果をアンケート調査によって検討することをEl(J'とした．
対象：土平成 23 年一度同山 k?ir~J院研修［材料医 JJ 名と L. 医師．看護帥．薬剤師向 J＊’／’療法土．五二三量栄妄士など
多服店；（こよヮて行われる周Hr邦j管理チーム医療を体験させた．受講前には本フログラム；こ対する則f手伝を司受講
後：こは満足「主有意義度について百！日JL.研修前科医のブログラムに対する関心度を汗liL 1"ニ．また フログラ
ム受講1u・f乏：こfliJHr則チーム医療に閲する用語や職陸について古川jし．チーム医療；二関する理解度をmmLた．
90. 9°0の研修f材料医がプログラムに対Lて邦m・L.受講後は 88.6°0が満足だった 81 1 °oがむ意義だったと［ri[
答した．さらに. lliJ 術開l管理に閲する同話について主観的理解度がl~Jr.L. チーム医療にかかわる恥毘について
の理解がi1!まった．
間科医師臨床研修におけるチーム医原教育の方法として．周｛中I則管理チーム医僚の現場：こ実際に関与させるプ
ログラムは．研修尚科医の関心が高し研修向科医の周j村知Ji苦理チーム医燥に対する理解を深めることが示唆さ
れた．
キーワード 研修雨科医．向科医師臨床研修．チーム医療， J占］術開l管理
緒 言
質が高く，安心・安全な医療を求める店、者・家族の声
が高まるなか．「チーム医療ーはわが国の医療の在り方を
変えうるキーワードとして注目を集めている．厚生労働
省は半成 21年8月にーチーム医療を推進するためH本
の実情に即した医師と看護削i等との協働・連携の在り方
等について検討を行うことJを目的として「チーム医療
の推進に関する検討会 を充足させている．半成22年3
Jに発表された検討会の報告書によれば，チーム医療と
は，「医療に従事する多国多様な医療スタップが，各々の
高い専門性を前提に，目的と情報を共有し業務を分担l
しつつも互いに連携・補完し合い，出者の状況に的確に
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対応した医療を提供することーと一般的に理解されてい
る．また，医療スタップの専門性のJG上や業務範凶・役
割の拡大を活かして．！心者・家扶とともに買の高い医療
を実担するためには司チームとしての方針の下，包括的
指示を活用しつつ各医療スタッフの専門性に積制的に委
ねるとともに．医療スタッフ問の連携・補完をいっそう
進めることが重要であると論じられている．院内横断的
な取組としては，医師・向科医師を巾心Jこ．段数の医療
スタップが連携して忠者のi台出に叶たる｜亙僚チームの組
織の重要性が指摘されている］ I•
岡11）（学病院は．手術を受けるj品者に快適で安全なfi']
術期医療休制を効率的に提供するため．平成 20年度か
ら全国に先駆けて周術則管理センター lPER IO: 
Perioperative Management Center）を組織しているへ
周術期管理センターでは，麻酔科医師，外科医師．看護
白Ii，薬剤自l[i，理学療法ごと，管理栄養士とともに司陶科医
自l[i，向科衛生士，肉科技工士もチームの一・員として活動
している（凶 1)~）. 
向科スタッフは，周術期管理センタ一発足の時点から
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日li中I則管理センター（Pcrioperati＼℃：danagement Center: PERIO）を構成する
とう；門峨（！吋山大学病院周術則管理センタ－：'J:.、者説明什jパンフレットより j
同山jぐf病院周 i~r別管理センターでは 麻酔科医師．外科医師‘向科医師・向科待γI'
士・材、I科技工士．薬剤師．看護師. f里子療法士 管理栄建土ーなどが連院し患者参加
型のチーム医i育会行っている．
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受診の流れ
｜吋山大学病院周術知l管理センタ－t対外部門で（え入院rij
の外来から退院後まで＼買した日位内管理を行ヮてい
る．入院rJijの周f.i則管理センター （PERIO！外来では町
周術則に障害となる雨件的な問題（感染j尽吠合・阻l腎
機能，摂食・悦ド機能，気管挿管時のf*j牙｝員傷リスクな
ど）がないかスクリーニングを行い，必要な雨科治保を
行う．入院後は，子術ri.日に口腔内のプラークフリー，
マウスプロテクターの試過を行い， iボI直前には思者本人
がマウスプロテクターを装荷する．術後も週に 1In！程度，
ICUや病棟の往診を行い，必要に応じて日腔ケア，摂食・
帆ド訓練，その他の肉科治療を行っている．また，退院
後も必要に応じて向科治療を行う．
＜歯科介入＞
由利引；J'!:
"1 IJ吉山Z主査 ｜ 
と空々 ，・tfl i" 1¥ 
日く. -c,c 7 'i －｛下•Jl~ I 
.－~ f：・ヱ ,. ＇ζ ！三三！イh才f仁二、三日中 ｜ 
〈三ここ 戸三~.
エ司会.：＋＿ l・≪・Cl':h'i正J_;j；：引川！
でスー
＜イベント＞
－ ~ 一一
一~二三
周術期管理センター
(PERIO）外来
／ノ／ 
このチーム医療に参画し．［判科の専門性を生かしてー周
術期O)LJ腔内管哩」を行ってきた. '-1J初l有科スタッフの
すべてが主診療科の業務を行うかたわらでこのチーム医
岐に参画する状況であったが，本大学病院は，医科向科
連携を強化しチーム医療を促進するため．平成 23年：こ
周術期管理センターにおける［お科スタッフの統括を莱窃
のlっとする「医療支援肉科治療部Jを設立Lた人この
治療音／jは，周術期管理センターをはじめと＇~. 4，大学病
院の医科尚科連携における向科側の宮、U・ 拠点の役割を
担うこととなった．
周 i~\J期管理センター向科部門（土．！？与宇部を釘 L 多くの
r';i科系専門診療科を有する大学病院の干IJ点を生かL‘買
がI肯く‘きめ細やかな周術開lのU腔内管理を官指してい
る（図 2）＂＇.周術期管理における南件部門の主な役割は．
1子術前のu腔内の感染源の問査と除去．およびl有髄炎
など尚に起因する急性痛などによる周前期］の陪害の防
i:. ~Ufi闘機能の回復と任U栄養ルートの確保． 言気管
挿管前の専門的なU腔清掃（フラークフリー）c;'.L気管
挿管時の偏牙破折の予防6. ~im乏の l」川rn空f幸r~I：管埋，喧
j貝食明iド1幾能評｛面，訓練である．
本大学病院府科医師臨床研修における狙いの 1つは
-I有科医師の社会的役割を認識し実践する」ことである．
前述した医療連係の場は 尚科医師の社会的役割の Iつ
を認識させ，実践させる絶好の場となり侍る．そこで，
平成 23年度から医療支援向科治療部と卒後臨床研修セ
ンター尚一科研修部門が協力し 「チーム医療研修プログ
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表 I チーム医療研修プログラムのー般目標，到達H襟
元甘~：
商科医師の社会的役割lを県たすため，
交能を＇r11f与する．
三 j ）主 El~~ : 
i医療連慌のE要性を説明する．
必要となる医療連院に閲する矢｜｜誠．態度及び
2 l可i什則管理における向科医師の役割lを説明する．
3医療連慌の場で，前科医師に求められていることを説明する．
4司市別管理に必要となる適切で卜分な医療情報を収集する．
与ヰーム医療に参画する．
ラムーを胃恰L－：－~. ーヰーム医療研修プログラム」では‘
同術開；i':f［センターで行われているチーム医療に研修向
科医を一日と Lて参画させる．「チーム医療冊修プログ
ラム」の到遥日習は 南科医師の社会的役割を果たすた
め，必要となる医療連慌に閃する知識，態度及ひ技能を
告1f与する．一日目標（主 L医療連携の重要性を説明す
る」，「2岡市町古珪；こおける向科医師の役割jを説明するー
「立医療連携の場で. I~科医師（こ求められていることを
説明する」「』周術開官埋；こ必要となる迫切で十分な医
療情報を収集する－-2ヰーム医療に参画するーである t去
1). 
チーム医療の重要性が論じられる一方，研修尚科医を
医科尚科連携の実際の場に組み込む研修プログラムは例
が少ないと，忠われる．本被告では．「チーム医療研修プロ
グラム」に対する研修｜京I科医の閃心を調査するとともに．
研修向科医の同術期管理チーム医峠に閲する理解（こ与え
た効果をアンケート調査で検討することを目的と Lた．
対象および方法
1.対象者
平成23年度本大学病院研修向科医.f.f名とした. 4（研
究が，研修尚科医の評価：こ影響Lないことを説明し司 firj
志を得られた研修｜布科医：こ後i主するアンケー卜を行い．
回収した．
2. チーム医療研修フログラム
44名の研修向科医；こktLて．約 l～3カ月おきに全日
のプログラムを 2凶ない L3凶行った．卒；院の向科医Ql]i
臨床研修フログラム（主大学病院での研修のみの単独型プ
ログラムと 4力けあるいは 8カJJの協力型研修施設での
研修を含む複合型プログラムからなる．研修両科医 44
名のうち単独！~~ プログラムあるいは 4 カけの協力型研修
施設での研修を合む出合型プログラムを専攻した 38名
はチーム医療研修プログラムを 3回受講し， 8カけの協
力型研修施設での研修を含む出合型プログラムを専攻し
術前評価
付、J前教育 （ザJI 時間）
必要には；Lて1；同HH金五三
→必要；二lf二ご他科受診依頼
身It小会汽
円言下ノ！ノ、二つチー ション（約30分
~~~if旨望的30 分）
l i腔内診査（約30分）
→，r、安（三rt：じて，荷利治療
栄養指導（れ30'rji
図 3 岡山大子1丙院店li~r持j音理センター lPcriopera-
ti¥-e ¥!anagemcnt Ce mer : PERIO J外来の；frれ
周N:fr判官珪センタ－ 'PERIO l クト1こでは．約3～lIJ寺町
をかけて．看護帥による問診や術的評価・教育．理学
療法士による身体険否やリノ、ピリテーション守薬剤師
による服薬指導．向科医師による術的評価や尚利治療．
必要に応じて麻酔科医師による診察や管理栄養上によ
る栄養指導を行っている．
た6名仕チーム医境研修プログラムを 2回受講した．
l回目は， 5～6ノゾの研修向科医を lク、、ルー プとした全
Hの研修指導を行った. 2011年4月15LJ～5月13l:Jの
問におのおののグループに対し l回ずつ．計7凶行った．
チーム医療，岡山大学病院同術開］管理センターの概要や
向科の役割lなどについて動両やスライドを用いて説明
し，プログラムのオリエンテーションを行った．その後，
！月術期管理センター受診店、者をエスコートさせ，看護師
による問診や術前評価・教育，理学療法土による呼吸訓
純，薬剤師による服薬指導，管理栄養士による栄養指導，
向科医師による術的評価や尚科処置などを見学させた
（図3），また，可能な範凶で｛,j:前のプラークフリー. frj~後
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表 2 アンケートの内容
プ二 十マ二三芦！ 質問内容
.z -, . 
「｛」ニ 4
J ニ~·，ー..・-ノ～ ，ζ 
フログラムに対する期待度（4を最大とする 4段階： 1<2<3<4) 
フログラムに対する満足度（4を最大とする 4段附： 1<2<3<4) 
フログラムに対する有意義度（4を以大とする 4段階： 1<2<3<4) 
三三号一’え 司｛好邦l管理に関わる1訪問： 1J能なかぎり列記（医師はあらかじめ記載）
以ドの 13用語の理解について 4を最大とする 4段附 (1主Iらない＜2読んだり｜剖いたりした＜3
~： f修t::i九三ノ
理悼
理解している＜4説明できる）で研修商科医の主観に基づき［n［符を求めた．
」＂＂ , ' －，ーニ すん一ーさ . .<. 1 I司術則、 宇周術期l管理， 1;iフ。ラー クフリー . .~~骨子術に際してのマウスプロテクタ一．
？カフ付気管チューブ， ・§・VAP＊へ空・PCA＊＊＊.坦せん妄， .1リエゾン．己経官栄養．
6IC亡ホ司
b急性WJ
1両院
*rel・ : Imc二＇－： ＼＇仁 c,:eL’nit. * *¥' ~＼P : Ventilator associated pneumonia, * * *PCA : Patient Controlledλnalgesi日
の集巾治療室 1 In~ensi\·e Care l'nit: ICじ）や病僚への1+
診．術前・ f.rj校生、石ーの［品科治療のアシス卜や実際の処置
を体験させた.2 [ri]目と 3同日は.1 l:J2人の研修［布科医
を対象とし. 1岡目と比較してより研修府科医に自立性
をもたせて周術則官埋センターにおけるチーム医味に参
[jlさせた. 2回目：；. 2011年 5け17l:J～7月29LIの問
に22回行った．その後．協力型研修施設での研修のため
研修山科医が6名減少し.3回Uは2011年8け2l:J～10 
[j 7 l:Jの問に 38名のh汗修向科医に対して 19回行った．
~.L\、者のエスコート，往診，イゴ病出者の向科治療の見学や
アシス卜，処置を休験させた．
3.アンケー卜
アンケー卜は，プログラム受講前と全プログラム受講
後に実施した．受講前後で、比較するため記名式とした．
1 ）プログラムに対する関心調査
本プログラムに対する期待度 満足度，有志；義度を問
t うものとした．プログラム受講前は．プログラムに対す
る期待の科度について 4を最大とする 4段階 (1<2<3 
<4）で，受講後にはプログラムに対する満足度と有意義
度について4を最大とする 4段附（1<2<3<4）で問う
た
2）周｛初期管理チーム医療についての埋解の評価
プログラム受講前後に．周｛村期管理にかかわる職極を
挙げられるだけ挙げさせた． また，周術開に閲する用語
について，研修尚科l互の主観的理解度を調査した．著者
らが．周術期のチーム医療にかかわる向科医師が基礎知
識として知っておくべき用語として 13用語提示し，そ
の理解度について 4段附 (1：知らない， 2：読んだり聞
いたりした‘ 3：理解している 4：説明できる）で研修
尚科医に回答させた．なお，「3：理解しているJと「4:
説明できる」の定義は，「3：理解している」は自分で理
解しているが，他人に説明することはできない状態，「4:
説明できる」は白分で埋解しており‘さらに他人にも説
明ができる状態とした（表2！.なお‘ 4（研修でこれら語
句についてテキストや講義などで直接的な説明は行って
おらず．研修向科医みずからがチーム医療の場で能動的
に得た内容を評価した．
3.統計分析
研修プログラム前後で肝修尚科医が子lj記できた同術期l
管理にかかわる職屈の数の変化，およびJr'i1f1:r期に閃する
用語についての研修商科医の主観的理解度の変化を，統
計分析用ソフトウェア SPSS17 .0で Wilcoxon検定によ
り分析した．
車吉 果
全研修l有科医が本研究への参加に日志した．
卜の回収率はー 100%(44 i'i/44名）であった．
アンケー
1 ）チーム医療研修プログラムに対する研修向科医の
悶心
チーム医療研修プログラムに対する研修向科医の閃心
を去3に示す．プログラム受講前の調査で、は， 90.9% (40 
名／44名巾Jの研修尚科医が本プログラムに期待してい
た．プログラム受講後の調査では. 88.6% (39名／44名
rh）の研修旅i科医が高い満足度を示し， 84.1% (37名／44
Z巾）の研修隔科医が有志義だったと回答した．
受講前の期待度と，受講後の満足度あるいは布意義度
の閃係を凶41および5に示す．研修受講前に期待度4と
高い期待度を示した研修商科医は，満足度と有志；義度と
もに 3あるいは 4と回答し 満足度と有意義度ともに 2
と同答した研修尚科医は存在しなかった．逆に，研修受
講前に期待度2と低い期待度を示した研修尚科医は，満
足度とイ1意義度ともに 2あるいは 3と回答し，満足度と
有意義度ともに 4と回答した研修向科医は存在しなかっ
- 4ー
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表 3 チーム医療研修プログラムに対する研修尚科医の関心
己主砲日寺則 国H
lnJ答（4を最大とする 4段附： 1 <2<3<4) 
2 3 4 
支詩1ilj 期待度 0 (0%) 4 (9.0%) 26 (59.1 %) 14 (31.8%) 
一一 一一 一一一一一一一 一－ f一一一一一一 一一一一一一一一一
満足度 0 (0%) 5 01.4%) 26 (59.1%) 13 (29目5%)
支講後 一一
イj意義度 0 (0%) 7 (15. 9%) 20 (45.5%) 17 (38. 6%) 
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14 
12 
で i0 
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三ぎ 8 
/ 
一、＼
6 
4・V
~ 
d畿鞭
~ 
a・F
4 
づ。
問符！支i
期待度2
（名メ14名）
~ 
結韓欝.満足度41Y.i Ji: J支1満足：I支2イ！苛込度I
期待度3
期待！支斗
図 5 プログラムに対する期待度と満足度
チーム医療研修プログラムにおける．受講1ifjO）則何度と受講後の満足
度の関係を示す．
16 
14 
12 
~ 10 
＼ 二
云 R
「 6
斗
ムヴ。。
乏i昨日f1
・交講後
圃
． ． ?． ． ． ?? ? ? ? ?
?
? ? ?
?
?? ?
2 3 4 5 6 7 8 9 10 
列記できた職開ゾ）数
図 4 研修IJ'i刊医がフログラム受講riJ'後で、列記できた
周術開l官理チーム医療に侍わる臓障の数
プログラム受講1iJi去において．列記できた周術則官理
チーム医味；二信わる1訪問の数は有意に変化した
(¥¥'ilcoxon test. p<0.001). 
た．一方．期待度3と巾科度の期待度を示した研修向科
医では‘受講後の満足度と布意義度ともに 3を示す者が
最も多く．満足度，有意義度ともに4や2を示した者も
存在した．
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2）周術期管理チーム医療についての理解
府術開管理チームに悶わる職聞について，研修前には
宥護師やi羽科医師，向科衛生士などの職種を「j1心lこ4職
種相度を挙げ、る研修向科医が最も多かったが，研修後に
は薬剤師，管理栄養士．理学療法土などが増え， 7職種科
度を挙げる研修向科医が最も多かった（図6）.列記でき
た職種の数はプログラム後に有志に増加した（p<
0.001). 
研修陶科医が回答した周術期］に閃する用語の主観的な
理解度は，すべての丹I語についてチーム医療研修プログ
ラム受講後に有志に高くなった（p<0.001) （去4),
考 察
チーム医療研修に対する研修向科医の閃心は，受講前
の期待度，受講後の有志義度と満足度のすべての調査結
果において， 8割以上の回答者が4を最大とする 4段階
巾3あるいは4と回答しおおむね高いことがわかった．
また，研修終f後に列記できた周術期医療にかかわる職
種の数が研修前に比較しイゴ意に増加し，筆者らが提示し
－ー ;J 
1つlnhIつ7 11・11 ,a 1r¥ 
201'.? :¥o. 2 Vol.28 日u材文誌
釘立主主度4
fr JS義J支3
有；管一義変2
? 。ー
14 
12 
? ?ー
8 
6 
4 
（ ? ） ? 『 〈
????
?
’ヲ
4・v 4・v. 。
有意義！主1
期待安4
図 6 プログラムに対するWJ待度と有意義皮
チーム医療研修プログラムにおける．受講的の期待度と受講後の有意義！長
の関係を示す．
a・v
期待度3期符！支2
期待屯l
感じた研修向科医が存在する A方，ある科度の期待を
もってプログラムに臨んだものの，内容が満足で、きるも
のではなく，学ぶことが少なかったケースも存在した可
能性がある．理由としては，プログラムは実際の臨床現
場で実施しているため，受講Hによって山者の数や診療
内容などに違いが生じ，研修向科医の期待以上の内容を
毘供できた場合仁期待に十分に応えることができな
かった場合が存在した可能性がある．今回行ったチーム
医療研修プログラムは．実際の臨床現場で、行っており，
均一な内容を児供することは困難であるが，そのような
状況においても研修向科医のモチベーションを向上さ
せ‘閃心をもたせる環境を整えていくことが必要であろ
っ．
プログラム受講後には列挙できる職極が有志；に増加し
た. ：￥研修により研修向科医の周f,j期管理チーム医療に
かかわる職種や多職極連携について理解が深まったと考
えられる．周術期］管理チーム医療を実践していくには．
周術期管理における向科の理解のみでなく，他職種・多
職種との相互理解も重要である．まず＼さまざまな職種
の存在やそれらの連携を知ることから，チーム医喋への
理解がさらに深まっていくものと考える．
筆者らが提示した同討す期管理に閲連する月］話につい
て，すべての用語で研修尚科医の主観による理解度が有
意に向 1：した．行った調査は身につけている知識を存観
的に問う試験ではなく，あくまで研修向科医の主観的理
解度を問うための調査である． したがって，本研修によ
り研修向科医が得た知識のレベルを論じることは不可能
であるが，少なくとも周術期管理について理解が深まっ
たと考えられる．なお，本研修において，これら語句に
た周術期管理に関連する用語について．すべての用語で
研修向科医の主観による理解度が有志に向仁していた．
大学病院での研修のみの単独型プログラムと協力型研
修施設での研修を合む複合型プログラムの受講生がしミた
ことから，「チーム医療研修プログラム」について，受講
回数が3回の研修商科医が38名， 2回の師修l有科医が6
名存在した．本院で初めて行ったチーム医療研修プログ
ラム全体についての調査・検討を目的としたため．アン
ケート調査の結;r-；には受講回数が3回である者と 2回で
ある者が混在している．研修による教育効果を調べるた
めの研究デザインとしては受講回数を揃えることが望ま
しいと考えられ，今後の検討課題である． Lかし.4:研
究の結束は調査対象の受講回数に多少の差異がありなが
らも，「チーム医療研修プログラム （こ対する研修尚科医
の関心および理解に与えた効果について示唆していると
考えられる．
プログラム受講前に期待度3句 4と比較的高い値を示
した研修向科医が，受講後も高い満足度．有意義度を示
した．高い期待度をもって研修に臨んだ、研修向科医は，
モチベーションが高く． さまざまなことを学んだ可能性
がある．逆に，期待度2と低し主値を示した研修商科医は，
満足度と布意義度ともに 3を示した者は存在したが， 4
を示す者は存在しなかった．受講前のチーム医療への関
心が，その後の学び：こも影響した可能性がある．プログ
ラム受講前に期待度3と比較的高い値を示し，受講後に
は満足度と有意義度4とさらに高い胞を示した者が存在
した A方で司満足度と有志義度2と低い値を示した研修
向科医も存在した．漠然とした期待をもってプログラム
を受講したが，プログラムの内容に満足し，強い意義を
- 6ー
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表 4 周1:t異IJ管理に閲する肘語の研修1liJ後における理解度
l主Iらない
2読んだり
， 3理解している 4説明できる
聞いたりした
??
：可f汀賢l
IJU 2 26 16 0 
一 一一一一一 <O 001 
f乏 0 7 21 16 
1]ij 2 25 17 0 
i 可 ！~i判官三E . <0.001 
後 0 8 20 16 
1ilj ,1 28 9 3 
3ワラーケフリー 一一一一一一 一一一一一 一 <O 001 
後 0 ,1 22 18 
後 0
3予約：ニ隠しての 1]1j Hi 16 8 '1 
<0.001 
マウスフロテケタ一 後 1 2 16 25 
7気官挿苦
???
?
、? 。 12 26 6 
<0.001 
2 21 21 
らICじ》
1ilj 1 24 17 2 
<0.001 
後 0 4 30 10 
?????
1iJ" 8 22 1 3 
<0.001 
後 0 10 21 13 
TカフH
s L"¥P* * 
? ?? 25 
f受 9 
9 PC:＂＼＊ 本来
???
?
、?
38 
後 12 
!0せん妄
〕?、?
3 
13 3 3 
<0.001 
18 10 ／ 
6 。 。
<0.001 
23 6 3 
24 16 
<0.001 
]Iリエゾン
後 1 13 24 6 
1liJ" 36 8 0 0 
<0.001 
f交 12 23 8 1 
主任管栄護
1iJ" 0 13 28 3 
一＜0.001
「乏 0 5 22 17 
り ~vlt期l病院
i;" 7 28 8 1 
<0.001 
後 1 17 20 6 
*ICU: Intcnsi¥・e C社re亡nit‘＊「マA.P:＼’entilator一日呂田ciatedpneumonia, * ＊ホPC:¥:Patient Controlled A.n乱lgesia.
ド線は最頻伯を点す目＝研修1iljIJ）分布と研修後の分化を＼Vilcoxon検定にて比較した．
（名刈4名）
ついてテキストや講義などで直接的な説明は行っていな
い．すなわち．チーム医療に研修向科医を参画させるこ
とは，研修向科医みす、からが能動的に知識の広がりを得
るきっかけを与えたようである．
周 f~：j則管理において．件｝科が果たすことのできる役割l
は，感染制御をはじめ凶牙破損防If:，倶食・明記下機能評
価・ Ri忠良味合・旧日信機能の保持.[rfl復などさまざまで
ある． しかし，周術期管理のテキストのなかにはU腔内
の管理について全く触れられていないものもあるυよう
に．同｛付期管理における向科の役割についての認識は一
般的にはそれほど高いとは言えない．われわれが，同術
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期管理チームとして活動していくなかで．食道がん出、者
の術後回復が促進されるお）ことや，県食府、下の詳価やト
レーニング，飲水開始時期や食形態の助言を行うことで，
肺がんT術後の肺炎の発症が減少する91ことが明らかに
なってきた．周術期l管理チームにおいて陶件の役割jを認
識し，出、者や他職種の期待に応えることができる向科医
師を育成してLぺ必要があると考えられる．平成 24年
度の診療報酬改定では「周術期LJ腔機能管理科」の新設
が盛り込まれた101. 今後チーム医療は政策的にさらに推
進され，向科医（Jrliの「同術期管理チーム医療」への参両
が求められるであろう．次世代の尚科医療を担う研修向
-7 
一 12/06/27 13: 37 v6. 10 
ぷ九医Jこにする手ーム医療教育はきわめて重要な課題であ
ると考える．
さら；こ今後研修カリキュラムの充実および改善を図る
陪 より町確；こ教育効果を検討し侍る研究デザインも整
え．元信することが課題であると考えられた．
結論
研修［主I科医のヰーム医療研修に対する閃心の高さを示
唆した．手ーム研修向科医を医療の場に実際に閃与させ
る「チーム医療研修ープログラムは，チーム医療にかか
わる職極の知識を能動的に広げ，さらに研修商科医の主
観的な評価ではあるが‘かかわったチーム医療にかかる
理白草の向上：こ寄与したことを示唆した．
チーム医療研修フログラムにご協力いただきました伴様に
i:f，比なる感謝を表します．また．木研究のゐ部（主．平成23年
度以生労働省チーム医療実証事業補助金および平成 23.2-t 
年度文；部科学省ーチーム医療推進のための／ぐ子両院職員の人
材養成システムの確＂，＇ 1: 採択事業 l岡山大宇桁院へリオ人付
育成研修センター）補助金：こよって行われた．
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向科医師臨床研修におけるチーム医療研修プログラム
Effects of Perioperative Management Training Program on the Awareness of 
Team Medicine among Trainee Dentists 
y ＿－＼.＼］λXλKARεiko1 ~1, SOGA Yoshihiko121, YOSHITOMI Aiko121, SHIRAI Hajimε：p, 
sczじKIKoji11 ’ KO~O Takayuki11, TORII Yasuhiro31 and MORITA Mana bu 1'
1 Hospital Dentistry, OkayamaUniversityHospital 
ーDentalSection of Periopcrative:danagcmentCenter, Okayama l'ni九℃rsityHospital
1 ComprehensiYe Dental Clinic, Okay日mal'ni¥'ersity Hospital 
λbstract Team medicine should be promoted for implementation of high qL1alit:yアandsafe medical practice. 
Dentists ¥¥'ho play日significantrole in the medical team require special training in this respect.λt Okayama 
l'nin:rsity Hospital‘a Hospital Dentistry program has been introduced as part of postgraduate clinical training 
which includes instruction in perioperati¥・e m日nagementteam care. This report e¥・aluates the effects of this 
program on the awareness of team medicine among trainee dentists in a post-graduate clinical tr日iningcourse.λ 
questionnaire sur¥・ey was administered to cJA trainee dentists at Okayamaじniversityin 2011. The questionnaire 
was distributed before乱ndafter the program to eYaluate changes in the subjects’awareness of perioperati＼アE
man乱gementream care. Subjects' expect日tions¥¥'ere e¥・aluated prior to the program. and their level of 
satisfaction 1・ith th仁h program and 1γhether they considered the progr日m to beγalid were e¥・aluated upon 
completion of the program.λfter the training progr日m.the students’subjectin knowledge of 11・ord日relatedto 
perioperatiYe management had increased. and they ＼＼℃re more a¥1・are of the types of professions inYolved in 
perioperati＼℃ management.人bout90 °o oi tr日inccdentists expected to benefit from the program. and a similar 
percentage responded that they 1・ere satisfied 1・ith the program and that the program 1・as ¥'alid. The present 
results indicate that the Hospital Dentistry program at Okayama l'niversity Hospital improved the awareness of 
perioperative management team medicine among trainee dentists in the post graduate clinical training course. In 
addition, the program met the expectations of tr社ineedentists in the post-graduate clinical training course目
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